
 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 
Del Liceo Art. Statale G.C. ARGAN 

ROMA 
        
 
 
Oggetto:  Autorizzazione Esonero Anno Scolastico  ________/_______ 
                 
 
 
__l ___ sottoscritt___  __________________________________________________ 
 
Genitore dell’alunn__ ___________________________________________________ 
 
Iscritt__ alla classe ____ sez. ___  
 

C H I E D E 
 
In luogo dell’insegnamento della Religione Cattolica:  
 
 

ENTRATA POSTICIPATA (prima ora di lezione) 
(esonerando la Scuola da ogni responsabilità) 
 

 
USCITA ANTICIPATA (prima ora di lezione) 
(esonerando la Scuola da ogni responsabilità) 

 
 
 
Roma, lì ____/_____/_________ 
 
 

In fede 
 

___________________________________ 
                                                                                 


